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HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAUPETIK PERAWAT  DENGAN  
ANGGOTA KELUARGA TERHADAP TINGKAT KECEMASAN 
KELUARGA PADA PASIEN YANG DIRAWAT DI UNIT PERAWATAN 
KRITIS  DI  RSUD  Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
 
Oleh : 




Dalam kehidupan sehari-hari kita tidak bisa lepas dari kegiatan Komunikasi, 
termasuk komunikasi antara perawat dengan anggota keluarga pasien. Kurangnya 
komunikasi yang dibangun antara perawat dengan anggota keluarga dapat 
menimbulkan kecemasan bagi anggota keluarga yang mengantar pasien, terlebih 
pasien yang sedang dirawat di ruang ICU. Hasil studi pendahuluan menunjukkan 
bahwa 3anggota keluarga menyatakan kurang mendapat informasi dari perawat, dan 2 
anggota keluarga menyatakan bahwa perawat dalam memberikan  informasi masih 
banyak menggunakan bahasa medis,  yang tidak dapat dipahami sehingga  anggota 
keluarga menjadi cemas. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan komunikasi 
terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pada pasien yang dirawat di 
unit perawatan  kritis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jenis penelitian adalah 
deskriptif, dengan pendekatan  cross-sectional. Sampel sebanyak  30 orang anggota 
keluarga yang memiliki pasien yang  dirawat di ruagg  kritis (ICU).   Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik aksidental sampling. Instrumen komunikasi perawat 
dan kecemasan menggunakan kuesioner. Uji hipotesis penelitian menggunakan uji 
korelasi Kendall tau. Hasil penelitian menunjukkan 14 responden (46,7%)  menilai 
komunikasi perawat banyak yang kurang, 23 orang responden (66,7%)  mengalami  
kecemasan sedang. Hasil uji hipotesis penelitian menunjukan nilai  r = -0,380 p= 
0,005 (p<0,05) dan disimpulkan ada hubungan komunikasi perawat dengan anggota 
keluarga terhadap kecemasan keluarga pada pasien yang dirawat di unit perawatan 
kritis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Kata kunci : Komunikasi terapeutik,  Perawat, Kecemasan  
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RELATIONSHIP BETWEEN NURSE OF THERAPEUTIC  
COMMUNICATION WITH ANXIETY LEVEL OF PATIENTS FAMILY 
TREATED IN INTENSIVE CARE UNIT (ICU) AT DR. MOEWARDI  
HOSPITAL OF SURAKARTA 
 
By : 
Vivin Candra Ikawati  
 
Abstract 
For alive we never  escape for Communication activities, including 
communication between the nurse with the patient's family members. Lack of 
communication is established between the nurse with a family member can cause 
anxiety for family members who bring patients, especially patients who are being 
treated in the ICU. The results of preliminary studies that 3 members of family’s 
patient  sad that they poor for informed by nurses, and 2 members  of family stated 
that nurses when giving information was still medical language, so they still 
understand yet and to become anxiety. The objective was aim to know relationship 
between nurse of therapeutic  communication with anxiety level of patients family 
treated in intensive care unit (ICU) at Dr. Moewardi hospital of Surakarta. The kind 
of research was descriptive, and using cross-sectional approach.  Sample was 30 
family members who had patients treated in ICU. Taking sample was using 
accidental sampling technique. Communication of nurse instrument and anxiety was 
using questionnaire. Hypothesis testing was using Kendall tau correlation 
test. Results showed that 14 respondents (46.7%), stated that nurses still poor in 
communication, 23 respondents (66.7%) in medium anxiety. The results of hypothesis 
test showed r = -0.380 p = 0.005            (p <0.05) and there was a correlation 
between nurse of therapeutic  communication with anxiety level of patients family 
treated in intensive care unit (ICU) at  Dr. Moewardi Hospital of Surakarta  
Key words: Therapeutic communication, nurse, anxiety 
 
